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ASUHAN KEPERAWATAN PADA Tn. BDENGAN  
PERILAKU KEKERASAN 
DI RUANG MAESPATI RSJD SURAKARTA 




Gangguan jiwa mengenai lebih dari 450 juta orang setiap tahunnya sedangkan di 
Indonesia sendiri ada 50 juta atau 25 % dari jumlah  penduduk Indonesia 
mengalami gangguan jiwa. Di Rumah  Sakit  Jiwa  Daerah (RSJD) Surakarta  
pada  tahun  2013 jumlah  pasien  rawat  inap  tiga  bulan  terakhirmencapai 1338  
pasien,  dengan  jumlah  kasus    235 pasien dengan perilaku kekerasan, dilihat 
dari tingginya  angka penderita  ganguan  jiwa, gangguan  perilaku  kekerasan 
menempati urutan ketiga  terbanyak di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta, tetapi 
jika dilihat dari resiko merugikan orang lain, seperti mengancam bahkan melukai 
orang lain, maka gangguan jiwa dengan perilaku kekerasan menempati angka 
tertinggi dibandingkan gangguan jiwa yang lain. 
 
Untuk mengetahui asuhan keperawatan pada pasien dengan gangguan jiwa 
perilaku kekerasan  meliputi pengkajian, intervensi, implementasi, dan evaluasi 
keperawatan. 
 
Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3x24 jam didapatkan hasil klien 
bisa membina hubungan saling percaya, klien dapat mengungkapkan penyebab 
perasaan jengkel/kesal, klien dapat menyimpulkan tanda-tanda ketika 
jengkel/kesal, klien dapat menjelaskan akibat dari cara yang digunakan, klien 
dapat melakukan cara berespon terhadap kemarahan secara konstruktif, klien 
dapat mendemonstrasikan cara mengontrol perilaku kekerasan dengan cara fisik 
dan cara verbal. 
 
Kerjasama antar tim kesehatan dan pasien sangat diperlukan untuk keberhasilan 
asuhan keperawatan pada pasien, komunikasi terapeutik dapat mendorong pasien 
lebih kooperatif, cara fisik ( tarik nafas dalam ) merupakan cara kontrol marah dan 
cara ini cara yang disukai klien. 
 










NURSING CARE ONTn. BWITH 
VIOLENTBEHAVIOR 
IN THEMAESPATIRSJDSURAKARTA 
  (Jalu TatasHermawan, 2013, 56pages) 
ABSTRACT 
Mental disordersaffect morethan450millionpeopleeach year, while inIndonesia 
there are50millionor25% ofIndonesia's populationexperience mental disorder. At 
theRegionalMental Hospital(RSJD) of Surakartain 2013the number ofpatients 
hospitalizedthe past three monthsto reach1338patients, with thenumber ofcases 
of235 patientswithviolent behavior, judging fromthe high number ofpeople 
withpsychiatric disorders, behavioraldisordersviolenceranksthird mostin the 
Regional Mental HospitalofSurakarta, butwhen viewedfromthe risk ofharm to 
others, such asthreateningevenhurtother people, then themental 
disorderwithviolent behavioroccupiesthe highest rateof mental 
disordersthanothers. 
 
Todeterminenursing care topatientswithmentaldisordersviolent behaviorthat 
includesassessment, intervention, implementation, andevaluation ofnursing. 
 
After3x24hournursing care, the obtainedresultsarethe clientcan forgea trusting 
relationship,the clientcanrevealthe cause offeelingirritated/annoyed, the client 
caninferthe signswhenannoyed/upset,the clientcanexplain theresult of themethod 
is used,the clientcanperformhow torespond toangerconstructively, the 
clientcandemonstratehow tocontrol theviolentbehaviorby meansof 
physicalandverbalways. 
 
Collaboration betweenthe healthteamandthe patientis indispensableforthe success 
ofnursing care topatients, therapeutic communicationcanencouragemore 
cooperativepatient, howphysical(breathing in) ishow tocontrolanger 
andhowthismeansthe preferredclient. 
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PK =  Perilaku Kekerasan  
TUK =  Tujuan Khusus 
TUM =  Tujuan Umum 
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